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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA 
DEPRESIÓN NEONATAL EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL DEL PARAGUAY: UN ESTUDIO 
RETROSPECTIVO DEL 2021 Y 2022.

Cielos Jemima Cantero Noguera, Deisy Beatriz Colmán Gómez, Shirley 
Rocío Oviedo Ramírez, Alba María Cordone Ramos

Doctora en medicina y cirugía. Residente del tercer año de Pediatría. Hospital General de 
Luque, Paraguay..

Introducción: La depresión neonatal es un trastorno neurológico que afecta a 
los recién nacidos y se caracteriza por la presencia de signos y síntomas como 
hipotonía, dificultades respiratorias, bradicardia, cianosis, entre otros.
Objetivo: Describir las características clínicas de la depresión neonatal en un 
hospital de tercer nivel del Paraguay, mediante un estudio retrospectivo de 
los años 2021 y 2022.
Metodología: Estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo con fichas 
médicas neonatales del Hospital de Clínicas del Paraguay, en el periodo de 
enero 2021 a diciembre 2022. Muestreo no probabilístico de casos consecu-
tivos. Se describieron las características clínicas y epidemiológicas de los neo-
natos con depresión neonatal, incluyendo la edad gestacional, peso al nacer, 
factores de riesgo, tratamiento recibido y desenlaces neonatales.
Resultados: Se recolectaron 95 casos de depresión neonatal entre el 2021 
y 2022. Predominio del sexo femenino con 48 casos y 46 del sexo masculi-
no. Estancia hospitalaria media de 6,7±7 días, con un peso medio al nacer de 
2774,2±839 kilogramos y una edad gestacional media de 36,3±3,5 semanas. 
Se encontró que 15 neonatos fueron dados de alta debido a óbito, mientras 
que 79 neonatos mostraron mejoría.
Conclusión: Los resultados muestran que la depresión neonatal es más fre-
cuente en neonatos de menor edad gestacional y menor peso al nacer, con 
una alta prevalencia de comorbilidades respiratorias, metabólicas y neuroló-
gicas. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluación integral y un 
manejo especializado en estos pacientes vulnerables.
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Background: Neonatal depression is a neurological disorder that 
affects newborns and is characterised by the presence of signs 
and symptoms such as hypotonia, respiratory difficulties, brady-
cardia, cyanosis, among others.
Objective: To describe the clinical characteristics of neonatal de-
pression in a tertiary level hospital in Paraguay, through a retros-
pective study of the years 2021 and 2022.
Methodology: Observational, descriptive and retrospective study 
with neonatal medical records from the Hospital de Clínicas del 
Paraguay, from January 2021 to December 2022. Non-probabi-
listic sampling of consecutive cases. Clinical and epidemiological 
characteristics of neonates with neonatal depression were des-
cribed, including gestational age, birth weight, risk factors, treat-
ment received and neonatal outcomes.
Results: 95 cases of neonatal depression were collected be-
tween 2021 and 2022. Predominance of the female sex with 
48 cases and 46 of the male sex. Mean hospital stay was 6.7±7 
days, with a mean birth weight of 2774.2±839 kilograms and 
a mean gestational age of 36.3±3.5 weeks. It was found that 
15 neonates were discharged due to orbito, while 79 neonates 
showed improvement.
Conclusion: The results show that neonatal depression is more 
frequent in infants of lower gestational age and birth weight, 
with a high prevalence of respiratory, metabolic and neurological 
comorbidities. These findings highlight the importance of com-
prehensive assessment and specialised management in these 
vulnerable patients.

Kewords:
Asphyxia Neonatorum, 
Hypoxia-Ischemia, Brain, 
Infant, Newborn, Diseases

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La depresión neonatal es un trastorno 
neurológico que afecta a los recién nacidos 
y se caracteriza por la presencia de signos y 
síntomas como hipotonía, dificultades res-
piratorias, bradicardia, cianosis, entre otros 
(1). Se estima que la incidencia de la depre-
sión neonatal varía entre el 1% y el 5% de los 
recién nacidos a término, y puede ser aún 
más alta en prematuros y neonatos con fac-
tores de riesgo, como asfixia perinatal, in-
fecciones, trastornos metabólicos y malfor-
maciones congénitas (2,3). Esta condición 
representa un desafío clínico y un riesgo 

potencial para la salud y el bienestar de los 
neonatos, ya que puede tener consecuen-
cias a corto y largo plazo en su desarrollo 
neurológico y prognosis.

Datos epidemiológicos recientes indican 
que la depresión neonatal representa un 
importante problema de salud pública en 
Paraguay, de acuerdo con el indicadores del 
Banco Mundial, en Paraguay, se estima que 
la tasa de mortalidad neonatal en el país fue 
de 10 por cada 1,000 nacidos vivos para el 
año 2021 (4). Además, estudios previos rea-
lizados en Paraguay han reportado una alta 
incidencia de factores de riesgo para la de-
presión neonatal, como la asfixia perinatal, 
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enfermedades del embarazo e las infeccio-
nes neonatales, lo cual resalta la necesidad 
de estudios clínicos que describan las carac-
terísticas clínicas de esta condición en la po-
blación paraguaya (5,6).

En los últimos años, se ha incrementado 
el interés en la investigación clínica de la 
depresión neonatal, con el objetivo de com-
prender mejor sus características clínicas y 
los factores de riesgo asociados, así como 
para evaluar las estrategias terapéuticas 
utilizadas en el manejo de esta condición 
(7,8). 

En este contexto, el presente estudio tie-
ne como objetivo describir las característi-
cas clínicas de la depresión neonatal en un 
hospital de tercer nivel del Paraguay, a tra-
vés de un enfoque retrospectivo de los años 
2021 y 2022. El hospital seleccionado es un 
centro de referencia que atiende a una po-
blación diversa y de alto riesgo obstétrico, 
lo cual permite obtener una muestra repre-
sentativa de casos de depresión neonatal 
en el país. Se busca identificar la incidencia 
de la depresión neonatal en esta población, 
describir las manifestaciones clínicas y los 
factores de riesgo asociados, evaluar el tipo 
y duración del tratamiento recibido, y anali-
zar la evolución clínica y los desenlaces neo-
natales de los recién nacidos con depresión 
neonatal durante su estancia hospitalaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño de este estudio de investigación 
es observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Se realizó una revisión exhaustiva de los 
registros médicos y neonatales del Hospital 
de Clínicas del Paraguay, en el periodo de 
enero 2021 a diciembre 2022, con el obje-
tivo de describir las características clínicas y 
epidemiológicas de la depresión neonatal en 
esta población.

La población enfocada de este estudio son 
los recién nacidos atendidos en el Hospital 
de Clínicas del Paraguay durante el periodo 
de enero 2021 a diciembre 2022. La pobla-

ción accesible será conformada por aquellos 
recién nacidos que hayan sido diagnostica-
dos con depresión neonatal y cuyos regis-
tros médicos y neonatales estén disponibles 
para su revisión.

Se utilizó un muestreo no probabilístico 
de casos consecutivos, seleccionando todos 
los casos de depresión neonatal que cum-
plan con los criterios de inclusión y no pre-
senten criterios de exclusión.

El tamaño de muestra será determinado 
por la cantidad de casos de depresión neo-
natal que cumplan con los criterios de inclu-
sión y estén disponibles en los registros mé-
dicos y neonatales del Hospital de Clínicas 
del Paraguay en el periodo de estudio. No se 
realizará un cálculo de tamaño muestral, ya 
que se incluirán todos los casos disponibles.

Los criterios de inclusión para este estu-
dio son: 1) Recién nacidos diagnosticados 
con depresión neonatal según los criterios 
clínicos y de evaluación neurológica; 2) Edad 
gestacional mayor o igual a 35 semanas; 3) 
Neonatos atendidos en el Hospital de Clíni-
cas del Paraguay durante el periodo de ene-
ro 2021 a diciembre 2022; 4) Disponibilidad 
de registros médicos y neonatales comple-
tos para su revisión. Se excluyen a recién na-
cidos con diagnóstico de otras condiciones 
neurológicas congénitas o adquiridas dife-
rentes a la depresión neonatal

Para la recolección de datos se utilizó un 
formulario diseñado específicamente para 
este estudio, que incluyó variables socio-
demográficas, clínicas y terapéuticas de los 
neonatos, así como los desenlaces neona-
tales que se detallan en la Tabla 1.

Los datos recolectados fueron ingresados 
en una base de datos segura y analizados de 
manera descriptiva utilizando estadísticas 
descriptivas como medidas de tendencia 
central, porcentaje y frecuencias relativas. 

Se realizó un análisis descriptivo de los 
datos recolectados, presentando los resul-
tados en forma de tablas y gráficos. Se des-
cribieron las características clínicas y epide-
miológicas de los neonatos con depresión 
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neonatal, incluyendo la edad gestacional, 
peso al nacer, factores de riesgo, tratamien-
to recibido y desenlaces neonatales. 

Este estudio se llevó a cabo siguiendo los 
principios éticos de la Declaración de Helsin-
ki y se obtuvo la aprobación de las autori-
dades del Hospital de Clínicas del Paraguay. 

Se garantizó la confidencialidad y privacidad 
de los datos recolectados. No se divulgaron 
datos personales ni identificables en los in-
formes o publicaciones resultantes de este 
estudio.

Tabla 1. Variables sociodemográficas y de interés para un estudio de depresión neonatal
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Variable Parámetro Frecuencia Porcentaje

Variable Tipo de variable Definición conceptual Definición operacional

Edad gestacional Numérica con-
tinua

Edad gestacional del neonato en 
semanas completas, calculada 
a partir de la fecha de última 
menstruación o por evaluación 
clínica

Se registrará la edad gestacio-
nal del neonato en semanas 
completas en los registros 
médicos

Peso al nacer Numérica con-
tinua

Peso del neonato al nacer en 
gramos, medido con una balanza 
calibrada

Se registrará el peso del neo-
nato al nacer en gramos en los 
registros médicos

Factores de riesgo Categórica 
nominal

Factores de riesgo identificados 
en la historia clínica del neonato 
y su madre, como antecedentes 
maternos de enfermedades 
crónicas, complicaciones del em-
barazo, y uso de medicamentos 
durante el embarazo

Se registrarán los factores 
de riesgo identificados en la 
historia clínica del neonato y su 
madre

Evaluación neuro-
lógica

Categórica ordi-
nal

Resultado de la evaluación 
neurológica del neonato utili-
zando una escala validada, como 
la Escala de Apgar o la Escala 
de Evaluación Neurológica de 
Amiel-Tison

Se registrará el resultado de 
la evaluación neurológica del 
neonato de acuerdo a la escala 
utilizada en el estudio

Tratamiento reci-
bido

Categórica 
nominal

Tipo de tratamiento recibido por 
el neonato para la depresión 
neonatal, incluyendo ventilación 
mecánica, soporte respiratorio, 
administración de medicamen-
tos, y/o terapia de hipotermia

Se registrará el tipo de trata-
miento recibido por el neonato 
de acuerdo a los registros 
médicos

Desenlaces neona-
tales

Categórica 
nominal

Desenlaces clínicos del neonato, 
como la necesidad de ingreso a 
unidad de cuidados intensivos 
neonatales, complicaciones 
respiratorias, complicaciones 
neurológicas, y/o mortalidad 
neonatal

Se registrará la presencia o 
ausencia de desenlaces neona-
tales en los registros médicos 
del neonato



©2023 Vol 7. N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 17

RESULTADOS

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de 
Clínicas del Paraguay durante los años 2021 
y 2022. Durante el año 2021, se registraron 
un total de 499 nacidos vivos que requirie-
ron internación en el hospital, de los cuales 
51 presentaron depresión neonatal. Mien-
tras que, en el año 2022, se registraron 482 
nacidos vivos que requirieron internación, y 
43 de ellos presentaron depresión neonatal.

En cuanto al sexo de los neonatos afecta-
dos, se observó que 48 eran del sexo feme-
nino y 46 del sexo masculino. En relación a la 
residencia materna, se identificaron 6 casos 
provenientes de la Capital, 65 de la región 
central y 23 del interior del país. En relación 
a la ocupación materna, se encontró que 55 
madres se dedicaban a los quehaceres do-
mésticos, 16 eran empleadas y 23 profesio-
nales, tal como se detalla en Tabla 2. 

El tiempo de internación medio de los 
neonatos afectados fue de 6,7±7 días, con 
un peso medio al nacer de 2774,2±839 ki-
logramos y una edad gestacional media de 
36,3 semanas.  En la Tabla 3, se describe que 
la puntuación en la escala de Apgar, se ob-
servó que el puntaje medio al minuto 1 fue 
de 4,73 puntos y el puntaje medio al minuto 
5 fue de 7,73 puntos. En cuanto al motivo de 
alta de los neonatos afectados, se encontró 
que 15 de ellos fueron dados de alta debido 
a óbito, mientras que 79 neonatos mostra-
ron mejoría y fueron dados de alta.

En cuanto a la condición clínica de los 
neonatos con depresión neonatal, se iden-
tificaron comorbilidades en varios casos. Se 
encontraron 16 con comorbilidades cardía-
cas, 31 con comorbilidades respiratorias, 17 
con comorbilidades genéticas y 15 con co-
morbilidades de sepsis que se describen en 
la Tabla 4.

DISCUSIÓN

La depresión neonatal es una condición 
clínica que afecta a los recién nacidos y que 
puede tener consecuencias en su salud y 
bienestar. En este estudio realizado en el 
Hospital de Clínicas del Paraguay, se en-
contraron resultados relevantes que pro-
porcionan información importante sobre las 
características sociodemográficas, tiempo 
de internación medio, peso medio al nacer, 
edad gestacional media, comorbilidades, 
tratamiento y motivo del alta en neonatos 
con depresión neonatal.

Tabla 2. Variables ginecológicas de la madre du-
rante el embarazo (n=95)

Variable Valor n Porcentaje

Residencia Asunción 6 6,4%

Central 65 69,1%

Interior 23 24,5%

Ocupación Empleada 16 17,0%

Profesional 23 24,5%

QHD 55 58,5%

Controles 
suficientes

No 19 20,2%

Si 75 79,8%

Pre-eclampsia No 86 91,5%

Si 8 8,5%

Diabetes 
Gestacional

No 82 87,2%

Si 12 12,8%

IVU No 70 74,5%

Si 24 25,5%

Infecciones No 91 96,8%

Si 3 3,2%
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En comparación con otros estudios simi-
lares publicados en revistas científicas en 
los últimos 5 años, se observan algunas si-
militudes y diferencias en los hallazgos. Se 
debe destacar que el término «Depresión 
neonatal» hace referencia a alteraciones 
neurológicas que conllevan a la asfixia, en-
cefalopatía isquémica hipoxémica y depre-
sión respiratoria neonatal; por lo tanto, a 
fines prácticos de la presente investigación, 
se tendrá en cuenta dichos términos para la 
búsqueda bibliográfica en el presente apar-
tado. 

En cuanto a las características sociode-
mográficas, se encontró que la incidencia 
de nacidos vivos que requirieron internación 
por depresión neonatal en el Hospital de Clí-
nicas del Paraguay fue de 51 casos en el año 
2021 y 43 casos en el año 2022. Estos re-
sultados son consistentes con la literatura 
científica que reporta una incidencia variable 
de depresión neonatal en diferentes pobla-
ciones y regiones, lo cual puede estar rela-
cionado con factores como la calidad de la 
atención prenatal, los cuidados perinatales y 
los factores de riesgo maternos (9,10).

En cuanto al sexo de los recién nacidos 
afectados, se observó una distribución casi 
equitativa entre los sexos femenino y mas-
culino, con 48 y 46 casos respectivamente. 
Esto es consistente con estudios previos 
que han mostrado que la depresión neona-
tal afecta por igual a ambos sexos (11).

En relación a la residencia materna, se 
encontraron diferencias en la procedencia 

de los casos, con 6 casos provenientes de la 
Capital, 65 de la región central y 23 del in-
terior del país. Estos resultados pueden es-
tar relacionados con la ubicación geográfica 
del hospital y la disponibilidad de acceso a la 
atención médica especializada. 

El tiempo de internación medio de los 
neonatos afectados fue de 6,7 días, con un 
peso medio al nacer de 2774,2 kilogramos y 
una edad gestacional media de 36,3 sema-
nas. Estos resultados son similares a otros 
estudios que han reportado una estancia 
hospitalaria prolongada en neonatos con 
depresión neonatal debido a la necesidad 
de monitoreo y tratamiento especializado 
(12–14). Sin embargo, es importante des-
tacar que la depresión neonatal puede va-
riar en su gravedad y duración, y que la edad 
gestacional y el peso al nacer son factores 
importantes que influyen en la presentación 
clínica de la depresión neonatal. Los neo-
natos prematuros y con bajo peso al nacer 
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar 
depresión neonatal y requerir cuidados más 
intensivos durante su internación (15,16).

En términos de comorbilidades, se obser-
vó que la mayoría de los neonatos afectados 
presentaron complicaciones respiratorias, 
seguidas de complicaciones metabólicas 
y neurológicas. Estos hallazgos son con-
sistentes con la literatura científica que ha 
reportado que la depresión neonatal puede 
estar asociada con una serie de comorbili-
dades y complicaciones, especialmente en 
neonatos con factores de riesgo preexisten-
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Variable Mínimo Máximo Media Desv. Desviación

Peso 510 4475 2774,20 839,746

Talla 30,0 55,0 46,127 4,9250

Perímetro cefálico 3,5 52,0 32,737 4,9675

APGAR 1 1 8 4,73 1,321

APGAR 5 1 10 7,73 1,288

Edad gestacional 26,0 41,1 36,305 3,5014

Tabla 3. Características descriptivas de depresión neonatal (n=95)
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tes (17,18). El manejo de las comorbilidades 
es un aspecto importante en el cuidado de 
los neonatos con depresión neonatal, y pue-
de requerir enfoques multidisciplinarios y 
especializados.

Respecto al tratamiento, el manejo de las 
complicaciones respiratorias y metabólicas, 
así como el seguimiento a largo plazo, son 
consistentes con las guías clínicas actuales 
(19). Sin embargo, es importante destacar 
que el manejo de la depresión neonatal debe 

ser individualizado y adaptado a las necesi-
dades de cada neonato, y que se requiere un 
enfoque multidisciplinario y especializado 
para garantizar la mejor atención y resulta-
dos para estos pacientes.

El motivo del alta más frecuente fue la 
mejoría clínica y la estabilidad respiratoria 
y metabólica de los neonatos. Sin embargo, 
es importante destacar que el seguimiento 
a largo plazo de estos neonatos es funda-
mental, ya que la depresión neonatal puede 

Categoría Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades Cardiaca No 78 83,0%

Si 16 17,0%

Respiratoria No 63 67,0%

Si 31 33,0%

Neurológico Si 94 100,0%

Sepsis No 79 84,0%

Si 15 16,0%

Metabólica No 59 62,8%

Si 35 37,2%

Genética No 77 81,9%

Si 17 18,1%

Tratamiento Hidratación paren-
teral

No 22 23,4%

Si 72 76,6%

Alimentación pa-
rentera

No 68 72,3%

Si 26 27,7%

Oxigenoterapia No 43 45,7%

Si 51 54,3%

Surfactante No 80 85,1%

Si 14 14,9%

Antibiótico No 72 76,6%

SI 22 23,4%

Motivo de alta Mejoría 79 84,0%

Óbito 15 16,0%

Tabla 4. Características clínicas de neonatos con depresión neonatal (n=95)
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tener consecuencias a largo plazo en el de-
sarrollo neurocognitivo y la salud a lo largo 
de la vida (20–22).

La depresión neonatal es un trastorno 
clínico relevante que afecta a neonatos pre-
maturos y de bajo peso al nacer, con una 
presentación clínica variable y asociada con 
comorbilidades respiratorias, metabólicas 
y neurológicas. El manejo de la depresión 
neonatal requiere de un enfoque multidis-
ciplinario y especializado, adaptado a las 
necesidades individuales de cada neonato. 
Los resultados de este estudio, en concor-
dancia con otros estudios previos, destacan 
la importancia de la evaluación y el mane-
jo adecuado de la depresión neonatal en la 
práctica clínica, con el objetivo de mejorar 
los resultados a corto y largo plazo en estos 
pacientes vulnerables.

El presente estudio proporciona una vi-
sión de las características sociodemográfi-
cas, comorbilidades y manejo de la depre-
sión neonatal en neonato. Los resultados 
muestran que la depresión neonatal es más 
frecuente en neonatos de menor edad ges-
tacional y menor peso al nacer, con una alta 
prevalencia de comorbilidades respiratorias, 
metabólicas y neurológicas. Estos hallazgos 
resaltan la importancia de una evaluación 
integral y un manejo especializado en estos 
pacientes vulnerables.

Este estudio contribuye a la comprensión 
de la depresión neonatal y destaca la nece-
sidad de una evaluación y manejo adecuado 
de esta condición en la práctica clínica, con 
el objetivo de mejorar los resultados a cor-
to y largo plazo en estos pacientes. Los ha-
llazgos de este estudio pueden servir como 
base para futuras investigaciones y guiar la 
práctica clínica en el manejo de la depresión 
neonatal.
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